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ABSTRAK

Wabah Coronavirus Disease (COVID-19) telah menimbulkan masalah di berbagai
sektor, tidak hanya masalah global, tetapi juga memberikan dampak serius
terhadap kesehatan mental orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Penurunan kualitas
layanan HIV/AIDS di beberapa fasilitas kesehatan, termasuk perhatian, sumber
daya, dan personel yang dialihkan untuk penanganan COVID-19, telah
menimbulkan masalah serius bagi ODHA. Hal ini mencakup penurunan jumlah
kunjungan rawat jalan, pemantauan viral load, dan upaya penekanan virologi.
Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki keterkaitan antara tingkat depresi dan
kecemasan dengan kepatuhan pengobatan antiretroviral (ARV) pada pasien
HIV/AIDS di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) RA. Kartini Kabupaten Jepara.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Populasinya adalah semua pasien HIV/AIDS yang mendapatkan pelayanan di
klinik HIV/VCT (voluntary counseling testing) RSUD Kabupaten Jepara.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode probabilitas
sampling, dan teknik simple random sampling dipilih dengan total subjek 62 orang
yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang
telah divalidasi berupa instrumen pengukuran hospital anxiety depression scale
(HADS) dan modifikasi morisky medication adherence scale-8 (MMAS-8) dengan
skala Likert. Dari total subjek, 42 orang (67,75%) mengalami depresi, terdiri dari
14 orang (22,60%) mengalami depresi ringan, 20 orang (32,25%) depresi sedang,
dan 8 orang (12,90%) depresi berat. Sedangkan 20 orang (32,25%) berada dalam
kondisi normal. Sementara itu, 22 orang (35,30%) menunjukkan tingkat kepatuhan
rendah terhadap pengobatan ARV, 28 orang (45,15%) menunjukkan tingkat
kepatuhan sedang, dan 12 orang (19,35%) menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi.
Terdapat hubungan antara tingkat depresi dan kecemasan dengan kepatuhan
terhadap pengobatan ARV pada pasien HIV/AIDS di RSUD RA. Kartini Kabupaten
Jepara.

Kata Kunci: Kesehatan mental, kepatuhan ARV, HIV/AIDS
ABSTRACT

The Coronavirus Disease (COVID-19) outbreak has caused problems in various
sectors, not only global problems, but also has a serious impact on the mental
health of people living with HIV/AIDS (PLWHA). The decline in the quality of
HIV/AIDS services in some health facilities, including attention, resources and
personnel diverted to handling COVID-19, has created serious problems for
PLWHA. This includes reducing the number of outpatient visits, viral load
monitoring, and virological suppression efforts. This study aims to investigate the
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relationship between levels of depression and anxiety and adherence to
antiretroviral (ARV) treatment in HIV/AIDS patients at the RA Regional General
Hospital (RSUD) Kartini Jepara Regency This research uses a quantitative
approach with a cross-sectional design. The population is all HIV/AIDS patients
who receive services at the HIV/VCT (voluntary counseling testing) clinic at Jepara
District Hospital. Sampling was carried out using the probability sampling method,
and a simple random sampling technique was selected with a total of 62 subjects
who met the inclusion criteria. Data were collected using validated questionnaires
in the form of hospital anxiety depression scale (HADS) measurement instruments
and modified Morisky medication adherence scale-8 (MMAS-8) with a Likert scale.
Of the total subjects, 42 people (67.75%) experienced depression, consisting of 14
people (22.60%) experiencing mild depression, 20 people (32.25%) moderate
depression, and 8 people (12.90%) ) severe depression. Meanwhile, 20 people
(32.25%) were in normal condition. Meanwhile, 22 people (35.30%) showed a low
level of compliance with ARV treatment, 28 people (45.15%) showed a medium
level of compliance, and 12 people (19.35%) showed a high level of compliance.
There is a relationship between levels of depression and anxiety and adherence to
ARV treatment in HIV/AIDS patients at RA Regional Hospital. Kartini, Jepara
Regency.

Keywords: Mental health, ARV compliance, HIV/AIDS
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LATAR BELAKANG

Pandemi COVID-19 menjadi sumber masalah kesehatan mental dan
mempengaruhi berbagai aspek kehidupan yang berdampak pada
kehidupan manusia. Upaya mitigasi yang dilakukan pemerintah, termasuk
perintah “tinggal di rumah” dan kebijakan lockdown yang bertujuan untuk
membatasi jumlah kontak dan interaksi sosial, telah memperlambat
pertumbuhan kasus baru secara eksponensial namun juga menyebabkan
timbulnya masalah baru di masyarakat yaitu memperdalam kesenjangan
sosial dan memperburuk kesenjangan kesehatan di antara populasi
beresiko, seperti orang yang hidup dengan HIV/AIDS [1];[2]. Pandemi
membuat ODHA mengalami kesulitan mendapatkan pelayanan kesehatan
dan obat ARV [3]. Potensi gangguan ini dapat mengakibatkan dampak
kesehatan yang negatif, seperti kesulitan dalam kepatuhan pengobatan,
peningkatan viral load dan risiko berkembangnya infeksi oportunistik dan
penyakit kesehatan mental, yang menyebabkan resistensi obat dan
perkembangan penyakit HIV.

Pandemi dan kebijakan yang diterapkan oleh pihak berwenang juga
menciptakan pemicu stres dan meningkatkan resiko masalah kesehatan
mental [4];[5]. Ketakutan, ketidakpastian, kesepian, isolasi sosial, dan
kurangnya dukungan selama masa pandemi yang belum pernah terjadi
sebelumnya berkontribusi terhadap memburuknya kondisi kesehatan
mental, seperti depresi, kecemasan, keinginan untuk bunuh diri, dan
sebagainya. Bukti menunjukkan bahwa pandemi memberikan dampak
kesehatan mental khususnya bagi ODHA [6];[7]. Hal ini pastinya
mengkhawatirkan di kalangan populasi ODHA yang sudah menanggung
beban berat berupa kesehatan mental yang buruk karena terbatasnya
akses terhadap layanan kesehatan mental, stigma yang terinternalisasi,
diskriminasi yang dirasakan dan dialami, dan pemicu stres lainnya
[8];[9];[10]. Dampak kronis HIV dan terapi antiretroviral (ART) pada otak
juga dapat menyebabkan gangguan neurokognitif terkait HIV (HAND) [11].

Status kesehatan mental yang buruk dapat menjadi penghalang terhadap
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kepatuhan ARV yang memadai, dan akibatnya menurunkan kualitas hidup
dan meningkatkan angka kematian [12].

Penelitian dan tinjauan sebelumnya secara konsisten melaporkan
tingkat depresi, kecemasan dan gangguan psikologis lainnya yang relatif
tinggi pada ODHA dibandingkan dengan populasi umum, terutama di antara
mereka yang memiliki resiko, seperti kelompok minoritas seksual dan
gender, orang kulit berwarna dan tinggal di daerah miskin, dan negara-
negara berpenghasilan menengah [9];[13]. Fakta ini ditemukan dalam
penelitian cross-sectional yang mengungkapkan bahwa orang dengan
HIV/AIDS (ODHA) melaporkan tingkat gejala depresi dan kecemasan yang
jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan individu yang tidak terinfeksi HIV
[14]. Prevalensi depresi pada pasien HIV diketahui mencapai 2-10 kali lipat
lebih tinggi daripada prevalensi pada populasi umum. Selain menyebabkan
peningkatan tekanan dan penurunan fungsi, depresi dan kecemasan juga
terbukti memiliki dampak negatif pada perkembangan HIV dengan
menurunkan jumlah CD4 dan meningkatkan viral load. Dampak dari kondisi
ini menimbulkan respons ODHA yang kurang baik terhadap pengobatan,
peningkatan risiko AIDS, dan adanya perilaku berisiko seperti hubungan
seks yang tidak aman, penggunaan alkohol, dan narkoba [15]. Masalah
kesehatan mental ini, berpotensi menimbulkan ancaman besar terhadap
kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup serta meningkatkan risiko negatif
di kalangan populasi ODHA [16];[17];[18]. Hal ini sesuai dengan temuan
studi Yang Yu, yang mencatat bahwa 14,5% tingkat kepatuhan dalam
pengobatan antiretroviral (ARV) dipengaruhi oleh kecemasan dan depresi
pada ODHA [19]. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Rihaliza, 2019,
yang menunjukkan bahwa 84,7% tingkat kepatuhan dalam pengobatan
ARV dipengaruhi oleh faktor-faktor psikologis, sosial, lingkungan, dan
spiritual [20].

Pengobatan antiretroviral (ARV) merupakan bagian dari program
pencegahan penyakit dan pengobatan (PDP) yang bertujuan untuk

mengurangi angka kesakitan yang disebabkan oleh HIV, kematian terkait
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AIDS, dan meningkatkan kualitas hidup bagi individu yang terinfeksi HIV.
Penerapan terapi ARV menciptakan terobosan dalam memberikan
perawatan pada ODHA dengan salah satu keuntungannya adalah
mengurangi tingkat viral load dan menghambat penularan HIV. Tingkat
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat ARV memiliki keterkaitan
langsung dengan viral load. Hasil studi menegaskan bahwa untuk mencapai
penekanan virus yang optimal, setidaknya pasien harus menjalani sekitar
95% dari seluruh dosis campuran ARV yang diberikan. Ketidakpatuhan
terhadap pengobatan ARV bukan hanya meningkatkan risiko kegagalan
pengobatan, tetapi juga dapat menyebabkan resistensi terhadap obat [21].

Epidemi HIV/AIDS menjadi permasalahan serius secara global,
terutama di Indonesia yang menempati peringkat kelima sebagai negara
paling berisiko terhadap HIV/AIDS di Asia. Provinsi Jawa Tengah sendiri
mencatat peringkat kelima terbanyak untuk kasus baru HIV dengan jumlah
mencapai 5.425 kasus, dan menempati peringkat pertama untuk kasus
AIDS dengan 1.719 kasus pada tahun 2017 [22]. Kabupaten Jepara,
merupakan salah satu daerah dengan tingkat temuan kasus baru HIV
tertinggi pada tahun 2019, mencapai 138 kasus baru, dan menempati
peringkat kedua tertinggi untuk kasus HIV/AIDS setelah Kota Semarang
(DKK Jepara, 2020).

ODHA menghadapi tantangan yang rumit dalam aspek fisik, sosial,
dan psikologis, yang dapat berdampak pada kualitas hidup. Saat ini, belum
ada penelitian yang menginvestigasi kesehatan mental ODHA dan
kaitannya dengan kepatuhan terhadap pengobatan antiretroviral (ARV)
selama pandemi COVID-19 di RSUD RA. Kartini Kabupaten Jepara, Jawa
Tengah. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan antara kesehatan mental dan tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan antiretroviral (ARV) selama pandemi COVID-19 di
RSUD RA. Kartini Kabupaten Jepara.ODHA dengan permasalahan yang
begitu kompleks baik fisik, sosial, dan psikologis dapat mempengaruhi

kualitas hidup. Penelitian mengenai kesehatan mental yang terjadi pada
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ODHA dan dihubungkan dengan kepatuhan terhadap pengobatan
antiretroviral (ARV) selama pandemi COVID-19 di RSUD RA. Kartini

Kabupaten Jepara Jawa Tengah belum pernah dilakukan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi sasarannya meliputi seluruh pasien HIV/AIDS, dengan fokus pada
pasien yang menerima perawatan di klinik HIV/VCT (voluntary counseling
testing) RSUD Kabupaten Jepara. Sampel penelitian, terdiri dari sebagian
pasien HIV/AIDS yang aktif mengunjungi klinik HIV/VCT RSUD Kabupaten
Jepara dengan kriteria inklusi bersedia untuk menandatangani informed
consent, dan kriteria eksklusi yaitu tidak bersedia menjadi responden dan
mengalami kondisi darurat. Jumlah sampel keseluruhan dalam penelitian
ini mencapai 62 subjek. Dalam melakukan pengukuran Kkorelasi atau
hubungan, peneliti menggunakan 2 kuesioner berdasarkan 2 variabel
dalam penelitian ini. Variabel kesehatan mental untuk gejala kecemasan
dan depresi menggunakan instrumen pengukuran skala kecemasan dan
depresi rumah sakit yaitu HADS (Hospital Ansiety Depression Scale).
HADS memiliki 14 pernyataan yang dibagi menjadi dua subskala, yakni
untuk mengevaluasi tingkat kecemasan (7 pernyataan) dan tingkat depresi
(7 pernyataan) menggunakan skala likert. Setiap pernyataan diberi nilai
pada skala 0 (tidak sama sekali) hingga 3 (sangat sering). Skor yang lebih
tinggi menunjukkan adanya masalah. Jawaban dari setiap pernyataan
dijumlahkan bersama, menghasilkan penilaian untuk kecemasan dan
depresi yang digabung menjadi satu, dengan rentang nilai minimum dan
maksimum adalah 0 hingga 42. Titik potong yang direkomendasikan adalah
sebagai berikut: skor lebih dari 32 mengindikasikan kasus berat, skor 22-31
menggambarkan kasus sedang, skor 16-21 menunjukkan kasus ringan,
sedangkan skor kurang dari 15 dianggap bukan kasus depresi dan

kecemasan.
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Variabel kepatuhan terhadap pengobatan antiretroviral (ARV) diukur
menggunakan modifikasi morisky medication adherence scale-8 (MMAS-
8). MMAS-8 dikelompokkan menjadi tiga level, yaitu kepatuhan tinggi (skor
8), kepatuhan sedang (skor 6-7), dan kepatuhan rendah (skor <6). Alat ukur
ini telah divalidasi dengan nilai alpha Cronbach sebesar 0,71. Kuesioner
MMAS-8 yang telah diverifikasi dapat digunakan sebagai alat untuk menilai
tingkat kepatuhan dalam pengobatan penyakit dengan terapi jangka
panjang, termasuk HIV/AIDS. Kelebihan dari kuesioner MMAS-8 meliputi
kemudahan penggunaan, biaya yang terjangkau, dan efektivitasnya dalam
menilai kepatuhan pasien yang mengidap penyakit kronis. Analisis data
menggunakan uji spearman.

Dalam penelitian ini, pemilihan sampel dilakukan melalui probabilitas
sampling dengan metode simple random sampling. Proses ini melibatkan
pemilihan secara acak berdasarkan kunjungan pasien di rumah sakit, dan
setiap subjek memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai
sampel. Pengambilan sampel dilakukan dari tanggal 2 November hingga 2
Desember 2021, dengan menerapkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan

oleh peneliti.

HASIL DAN DISKUSI

Tabel 1. Karakteristik Responden pada Pasien HIV/AIDS di RSUD RA.
Kartini Kabupaten Jepara

No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
1. Jenis Kelamin

Laki-laki 50 80,65
Perempuan 12 19,35

2. Usia
17 — 40 tahun 58 93,55
41 — 60 tahun 4 6,45

3. Pekerjaan
Karyawan Swasta — PNS 38 61,30
Ibu Rumah Tangga 8 12,90
Mahasiswa 10 16,10
Wiraswasta 6 9,70

4. Depresi dan Kecemasan
Normal 20 32,25
Ringan 14 22,60
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No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)

Sedang 20 32,25

Berat 8 12,90
5. Kepatuhan terhadap ARV

Rendah 22 35,50

Sedang 28 45,15

Tinggi 12 19,35

Tabel 1 memberikan gambaran bahwa mayoritas pasien HIV/AIDS
adalah laki-laki 50 orang (80,65%), dengan rentang usia 18-40 tahun 58
orang (93,55%). Sebagian besar pasien bekerja sebagai karyawan swasta
atau PNS 38 orang (61,30%). Masing — masing sebanyak 20 orang
(32,25%), menunjukkan tingkat depresi dan kecemasan normal dan
sedang. Sementara itu, mayoritas tingkat kepatuhan terhadap pengobatan
antiretroviral (ARV) berada pada kategori sedang, dengan jumlah 28 orang
(45,15%).

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi korelasi
antara kesehatan mental dan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan
antiretroviral (ARV) selama masa pandemi COVID-19 di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) RA. Kartini, Kabupaten Jepara. Berdasarkan
karakteristik jenis kelamin dalam penelitian ini, mayoritasnya adalah laki-
laki sebanyak 80,65%. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putri dan rekan-rekannya, yang menunjukkan bahwa penderita
HIV/AIDS laki-laki mencapai 82,2%, lebih tinggi dibandingkan perempuan
yang hanya 17,8% [7]. Tingginya angka kasus HIV/AIDS pada laki-laki
dapat dijelaskan oleh fakta bahwa mayoritas pengguna jarum suntik dan
hubungan seksual, baik homoseksual maupun heteroseksual, didominasi
oleh laki-laki. Sementara itu, perempuan cenderung terpapar melalui
hubungan heteroseksual, seperti seks bebas atau penularan dari suami
[24]. Hasil ini sejalan dengan survei Ditjen PPM & PL Depkes RI, 2016, yang
menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS paling banyak berada dalam
kelompok usia 20-29 tahun dan 30-39 tahun[25]. Distribusi pekerjaan
terbanyak dalam penelitian ini adalah karyawan swasta, mencapai 61,29%.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Hapsari, yang menyatakan bahwa
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pasien HIV/AIDS lebih banyak sebagai karyawan swasta dengan proporsi
35% [26].

Hasil studi menemukan bahwa kesehatan mental yaitu tingkat depresi
dan kecemasan mayoritas berada di kategori normal dan sedang yaitu
masing — masing 32,25%. Persentase ini mungkin terlihat rendah jika
dibandingkan dengan penelitian lain yang dilakukan terhadap ODHA pada
periode waktu yang sama yaitu pandemi COVID-19. Hasil penelitian kohort
di New York, gejala kecemasan dilaporkan 43% dan gejala depresi 45%,
meskipun pengukuran dilakukan dengan menggunakan instrumen yang
berbeda yaitu PHQ-2 dan GAD-2 [27] sedangkan dalam penelitian ini
menggunakan HADS. Dalam penelitian lain yang dilakukan terhadap ODHA
di Amerika Serikat, sekitar 30% subjek menunjukkan gejala depresi sedang
- berat [28]. Rendahnya tingkat masalah kesehatan mental yang ditemukan
dalam penelitian ini karena pasien yang datang sebagai partisipan
terkontrol dengan baik, dan sebagian besar memiliki viral load tidak
terdeteksi. Oleh karena itu, populasi tersebut memiliki tingkat kepatuhan
yang sedang dan umumnya berada dalam kondisi kesehatan yang baik,
sehingga mereka mungkin merasakan risiko yang lebih kecil dan tidak
mengalami gangguan kesehatan mental baik gejala kecemasan maupun

gejala depresi sebanyak populasi lain yang tidak terkontrol.

Tabel 2. Tingkat Depresi dan Kecemasan terhadap Kepatuhan Pengobatan
ARV pada pasien HIV/AIDS di RSUD RA. Kartini Kabupaten Jepara

Kepatuhan Tingkat Depresi dan Kecemasan  Total p Koefisien
terhadap Normal Ringan Sedang Berat Korelasi
ARV
Rendah 2 4 8 8 22 0,000 -0,844
Sedang 10 6 12 0 28
Tinggi 8 4 0 0 12
Total 20 14 20 8 62

Tabel 2 menghasilkan data uji statistik yang menunjukkan signifikansi
tingkat depresi dan kecemasan terhadap tingkat kepatuhan ARV adalah
0,000 dengan p < 0,05 berarti hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan

antara tingkat depresi dan kecemasan dengan kepatuhan terhadap ARV
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pada pasien HIV/AIDS di RSUD RA Kartini Kabupaten Jepara. Koefisien
korelasi sebesar -0,844 berarti korelasi negatif dengan hubungan kuat,
artinya bahwa semakin tinggi tingkat depresi dan kecemasan maka
kepatuhan terhadap ARV semakin rendah.

Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab rendahnya
kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada pasien HIV/AIDS. Faktor-faktor
tersebut melibatkan ketakutan akan status mereka di masyarakat, kurang
pemahaman mengenai pentingnya penggunaan obat antiretroviral (ARV),
depresi, kecemasan, stres, ketidakpercayaan terhadap obat-obatan, dan
kekhawatiran akan efek samping dari pengobatan [26]. Kondisi depresi dan
kecemasan yang tidak teratasi dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan
terhadap pengobatan. Pasien HIV/AIDS secara signifikan lebih rentan
terhadap gejala depresi [9]. Berbagai faktor, seperti aspek psikososial yang
melibatkan kehilangan peran sosial, penurunan kesehatan, dan stigma
negatif masyarakat terhadap pasien HIV/AIDS, dapat menyebabkan
munculnya gejala depresi. Di samping itu, faktor ekonomi juga berperan
penting dalam memengaruhi tingkat depresi pada pasien HIV/AIDS. Pasien
HIV/AIDS di negara berkembang memiliki risiko yang lebih tinggi terkena
depresi akibat kondisi ekonomi yang sulit, yang dapat menjadi sumber stres
bagi pasien [9]. Perkembangan HIV/AIDS vyang progresif dan
penyebarannya yang meluas cenderung membuat ODHA mengalami
depresi.

Hasil studi menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap ARV selama
pandemi COVID-19 masih relevan, karena penelitian lain melaporkan
bahwa pandemi telah menurunkan kepatuhan ODHA [29]. Penyebab
penurunan kepatuhan ARV yang dilaporkan selama pandemi ini adalah
adanya kebijakan pemerintah yang mengharuskan tinggal di rumah dan
terbatasnya akses terhadap pengobatan. Dalam penelitian ini, orang-orang
yang lebih rentan terhadap masalah kesehatan mental adalah ODHA yang
sebelumnya telah mengikuti perawatan psikologis atau psikiatris, berjenis

kelamin wanita, dan pengangguran. Hal ini konsisten dengan fakta bahwa
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wanita, selama pandemi melaporkan lebih banyak masalah kesehatan
mental dan kesulitan dalam mempertahankan kepatuhan ARV selama
pandemi [30]. Selain itu, wanita lebih rentan secara psikososial baik pada
populasi umum maupun pada komunitas ODHA. Disamping itu, sepanjang
periode penelitian, berbagai gelombang COVID yang meningkatkan jumlah
kasus dan kematian, juga menjadi stressor tersendiri bagi ODHA yang
tentunya memicu terjadinya stres, kecemasan, maupun depresi.

Meskipun penelitian ini memberikan hasil penting, tetapi juga memiliki
keterbatasan yang harus dipertimbangkan. Pertama, adanya bias karena
tidak semua pasien HIV/AIDS yang beresiko terhadap pandemi COVID-19
dinilai atau ditangani dalam jangka waktu yang ditentukan dalam penelitian
sehingga harus menerapkan prinsip kehati-hatian dalam menggeneralisasi
hasil dan kemungkinan adanya bias. Sedangkan informasi kepatuhan ARV
diperoleh melalui laporan ODHA secara mandiri. Dalam penelitian ini tidak
ada variabel perancu termasuk lamanya pasien menggunakan ARV
sehingga tidak dilakukan pengukuran. Lamanya waktu pasien dalam
menggunakan ARV dapat mempengaruhi kepatuhan terhadap ARV. Hal ini
tentunya tidak akan sama jika pasien mulai menggunakan ARV dan sedang
beradaptasi dengan rutinitas pengobatan baru, atau jika sudah menjalani
pengobatan selama bertahun-tahun. Karena alasan ini, peneliti
menganggap penting untuk melakukan penelitian di masa depan yang
mencakup pengukuran waktu dalam pengobatan antiretroviral. Desain
penelitian ini bersifat cross-sectional dan dilakukan hanya di satu rumah
sakit sehingga penting untuk melakukan penelitian longitudinal di beberapa
atau multi pelayanan kesehatan untuk menilai dampak pandemi terhadap

kesehatan mental ODHA dan kepatuhan terhadap pengobatan ARV.

SIMPULAN

1. Tingkat depresi dan kecemasan pada pasien HIV/AIDS di RSUD RA.
Kartini Kabupaten Jepara yaitu 42 subjek (67,75%) mengalami depresi
terdiri dari depresi ringan 14 subjek (22,60%), depresi sedang 20 subjek
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(32,25%), dan depresi berat 8 subjek (12,90%). Sementara itu, 20
subjek (32,25%) tidak mengalami depresi atau berada dalam kondisi
normal.

Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan antiretroviral (ARV) pada
pasien HIV/AIDS yaitu 22 subjek (35,30%) dengan tingkat kepatuhan
rendah, 28 subjek (45,15%) kepatuhan sedang, dan 12 subjek (19,35%)
dengan kepatuhan tinggi.

Terdapat korelasi antara tingkat depresi dan kecemasan dengan tingkat
kepatuhan terhadap ARV pada pasien HIV/AIDS di RSUD RA. Kartini

Kabupaten Jepara.
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